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Arbeiten aus dem 
pathaloglschen Institut 
In Göttingen. 

J.Orth. 




Nachdem Dank der experimentellen Pathologie festgestellt 
worden war, daß für die Miliartuberkulose der Lunge wie fiir die 
zar gewiilinliclien Lungenschwindsucht führenden Prozesse eine ge- 
meinsame Ursache, die man zunächst als Virus tuberculosum be- 
zeichnete, anzunehmen sei, nachdem dann dieses Virus tuberculosum 
durch Koch in dem nach ihm benannten Bacillus oder dem Tu- 
berkclhacülus erkannt worden war, erhob sich die Frage, ob die 
Entliehen in schwindsüchtigen Lungeu vorkommenden Verän- 
derungen von den Tuber kelbaciUen allein oder durch eine ge- 
meinsame Wirkung von TB und anderen Mikroorganismen oder 
gar durch andere Organismen ohne Mithülfe der TB hervorge- 
rufen würden. Insbesondere kamen dabei in Frage jene exsuda- 
tiven — also nach allgemeinem Sprachgebrauch entzündlichen Vor- 
gänge , welche man als käsig pneumonische bezeichnet und für 
deren Abhängigkeit von den TB ich wiederholt eingetreten bin, 
von denen aber besonders Ortner behauptete, daß sie zonächat 
ohne Mithülfe von TB stets durch andere Organismen, besonders 
den Pneumoniecoccus erzeugt würden. Bei der großen Wichtig- 
keit dieser Streitfrage sowohl für die rein Wissenschaft] iche Be- 
trachtung wie für die praktische Medizin habe ich schon im Jahre 
1895 meinen damaligen Assistenten, Herrn Dr. Ophüls veran- 
laßt, die Frage nach der Ursache der käsigen PBeomonie 



wie bakteriologisch (an Schnitten wiei 
ireu. Durch die Berai'ang des Herrm Oii 
yoftdanMrlka mußtu iHo Arbeit unterbrochen werdet < 
t «rtt au Cooper medical College in San Francisco znsi 
I gitbnehl werden. Wenn sonach auch die Unters«* 
Akt aamhiU^lieh dem patholügi«chen Institut in Götüagm 
fdWJtt, ao ut nif^ dfich hier göpUnt und zum größten Thal 
Aiunhruag g*-l»agt, du daß ich an diesiT Stelle darüber btnM 
darC, wiUirKod H(_-rr «tphUlii im Amt^r. Journ. of the taei. 
Joly, IW» liae vutläutigu Mitthoilung gemacht hat. 

litt bereit« £e«tg4!»t«l]t war, daß in den ZerfaUsbShln 
Laaye, den Cavertwa, eine ruiehore Flora von MicroorcnuuH 
voriunnint, »o »ei zuiiÄ«h«t das RcNuItat der bacteriologiachen ' 
tewochong vou 2ii Cavornen mitgethuilt; in 7 wurden aussei 
lieb TH gefunden, in 1» ein Gremisch von TB mit anderen 
terien und xwar Imal mit Htriiptucoccu» pyogenes, 5mal mit 
djMÜpbtbtriebacUkd, Uma] mit Pm-uniococceu , 4jnal mit einem 
miwüi der k-iden lc:tzten, Ümal mit i-inem Kulchen von Streptoi 
und KtaphylococccM und 1 Rial mit einem ä<ilcben von Pn 
cooutn und HtajihyIi(C4>cct!n. Soniub wurden die einzelnen F« 
der Uicroorgiiriüiue» g«f'undeii; TB ^limal, Pueamococcen : 
P»eiubdiphtberii)biiciüen iJnial, iStaphylococccn and Strepto, 
je dnul 

Wu nnD die kSMige l'oeumonio betritft, so hat Opfauis in 
hintereinander folgendun FtÜlen von LongenHchwindsucbt äGmal 
krciäkopLHCb pneumonische Complicatiuiien feststellen künaen, 
natürlich nicht nuHgettchlossen ist, daß auch in einzelnen der 
deren Fälle noch kleine pneumuiiiHcht; Herde übersehen woi 
eein kiinnen. JJan wichtigetc Itcsultat der ätiologischen Un 
flachung iHt nun da«, daß e» küsig-pneumimische Uerde gibt | 
welchen nur TB gefunden wcrduu , duß andere ein BacterienJ» 
mitich enthalten. Hiätologiscb zcigun diese beiden «.Truppen t*-' 
pisehe Verschiedenheiten, man kann aber in einer and derselbn! 
Lange an veracliiedenon Stellen beide vorfinden. 

Unter den nur TB- Befund bietenden Pneumonien onterscheidel 
O. eine acute Form (11 Fälle untersucbtj, bei welcher die Herd 
im Centrum käsige Ma^se enthalten, daram Alveolen, welche ndl 
Fibrin, Epithelzellen und Lymphucyten gefüllt sind, dann AlveoJei 
mit desquamirtem Epithel, einigen Lymphocyten, Oedemflüssig|je|j 
oder ein wenig Fibrin. Die CapUlaren sind oft hyperämisch, rgni 
legentlich ist Blut in den Alveolen, das G-erüst ist onveräadert. 
^JB» chronischere Form ist dadurch ausgezeichnet , daß zn-ischi 
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dem käfligen Centrnm und dem Exsudat eine Schicht tubercalösen 
ttranulationsgewebes eingeschaltet ist, welches verschieden weit 
in die anstoßenden Alveolen hineinreicht. Die Alveolareepta sind 
normal oder mäßig mit Lymphocyten inßltrirt, selten durch Gra- 
nulationegewebe stärker verdickt. In 18 solcher Herde wurden 
nur TB nachgewiesen. 

Von der chronischen Form, bei welcher das tuberculöse Gra- 
uulationsgewebe eine l'aserige Umbildung erleidet (Tendenz zur 
Heilang) hat 0. 2 Fälle ontersncht und nur TH gefunden. 

Eb gibt natürlich viele TJebergangaf'ormen zwischen den 3 ge- 
schilderten ; welche Form entsteht ist zum Theil sicher abhängig 
von der Stärke der Disposition sowie von dem Grade der Virulenz 
der Bakterien, aber auch von der Zahl derselben : je mehr ihrer sind 
um so mehr tragen die Vorgänge im allgemeinen die Zeichen der 
acuten. Es sind auch ganz lje.s(mders die baciUenreichen Stellen, 
an denen Zerfall der Käsemassen gefunden wird , der ohne jede 
Betheiligung anderer Organismen vor sich gehen kann, alter aller- 
dings durch Hineingelangen von Eitercoccen in die verkästen Stellen 
befördert wird. 

War von vornherein eine Mischinfection vorhanden, so 
laufen die Vorgänge ebenfalls bald mehr acut, bald mehr chronisch. 
Die acuten Formen gleichen den gewöhnlichen Bronchopneumonien 
wie makroskopisch, so mikroskopisch; nur manchmal deuten zahl 
reiche epithelioide Zellen im Exsudat auf Tuberkulose hin; Ver 
käsung kann zunächst ganz fehlen, Unter 10 Mischfällen wurde 
9raal eine acute Bronchopneumonie ohne Verkäaung beobachtet 
4mal hatte der Prozeß mehr chronischen Charakter, 4mal war 
auch hier die Bildung von faserigem Bindegewebe festzustell 
Bei zweien von den letzten Fallen wurden außer TB Pseuc 
diphtheriebacUlen gefunden, einmal allein, einmal mit Strepto- 
coccen zusammen ; son.st fanden sich noch lOmal Pneumococcen 
(also im ganzen l(5mal = 68,75"/«), Imal Streptococcen, Imal PneU' 
monie- und Streptococcen , imal ein unbekannter Coccus und im 
letzten Fall , wo histologisch ajle Zeichen einer Mischerkrankung 
hervortraten, konnten gar keine anderen Organismen gefunden 
werden, wie 0. vermuthet, weil sie zur Zeit der Section schon 
verschwunden, bezw, zerstört waren. 0. hält es nicht für un- 
möglich, daß Aehnliches auch noch für einzelne anscheinend rein 
tuberculöse Pneumonien zutrifft, doch liegt m. E. keine Berech- 
tigung vor, diese Erklärung etwa für alle reinen Fälle gelten zu 
lassen. 

Gewöhnliche lobuläre und iobare Pneumonien können sich als 
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Complicationen zn Lnngenschwindsucht Iiinzngesellen, doch 
das selten zu sein, da 0. nur 2mal Brünchopneamuiiieii andj 
eine lobäre Pnenmonie »hnv. Erfolg anf TB untersachte. 
Bebauptong, Sülcbe einfacben Fneomonien kiinnten secundür 
calös „inficirt" werden, fehlt nach 0. jeder anatomische I 

Sicherlich sind Mischinfectionen oft Todesm-sache , wi 
Generaiisation der hinzugekommenen Organismen eine we 
Rolle spielen dürfte : in 7 Fällen von Miachinfection , bei 
andere Organe außer der Lunge bacteriologisch untersucht 
fanden sich ömal solche Generalisationen ; Imal war eü 
meine Pnenmococcenint'ection , einmal eine solche mit F r i e 
der 'sehen Bacillen festzustellen, 2raal wurden Pnenmococcen, 
Paeudodiphtheriebacillen in Lunge und Leber gefunden. 

Solche terminalen Allgemeininfectionen können bei PI 
auch eintreten, ohne daß eine Miscbpueumonie vorhanden ist : tad 
17 Fällen uncomplitirter Tuberculuöe der Lungen landen Bvk 
mit Streptococcen, 1 mit Staphylococcen, 7 mit nicht weiter tä 
caltivirten Eitercüccen in diesem oder jenem Oi'gan , insbesoadal 
in Leber und Milz. Es bat dabei wohl ein Uebertritt der Cocca 
aus Cavernen direkt in die Blutbahn stattgefunden. Jeden&lk 
ist sicher , daß die Anwesenheit der anderen Organismen in Ct 
vernen noch nicht beweist , daß auch im Lungengewebe eine gfr 
meinsame Tbätigkeit stattgehabt hat, denn in 7 Fallen, bei welcbN 
0. andere Bacterien in Cavernen fand, hat er vergeblich, troti 
größter Sorgfalt, nach solchen in den veränderten Gewebsab- 
schnitten gesucht. Es darf daher auch klinisch der Befund ander« 
Organismen im Cavernen-Spatum noch keineswegs ohne wciterei 
als Beweis einer vorhandenen Mischinfection im engeren Sil 
angesehen werden, wenngleich selbstverständlich ein solcher Be- 
fand immer beachtensworth ist. 

Zu ähnlichen Resultaten wie OphUls ist Prof. Sata gekom- ] 
men, welcher in Freiburg i/B. seine Untersuchungen anstellte. 1 
Sata scheint nicht so häuüg unvermischte TB in Cavernen ge- I 
fanden zu haben; wenn er auch weniger häufig rein tuberculSsft ! 
Pneumonien gefunden hat , so rührt das nach p h ü 1 s Meinom . 
vielleicht davon her, daß jener nicht so sorgfältig wie O. dio 
Möglichkeit berücksichtigt hat, daß in derselben Lunge rein tabee- i 
cul ÖS- pneumonische Herde und solche aus Mischinfection neben eja,- 
aader vorkommen können. 

Herr p h n 1 s hat sich neben der Untersuchung mentichiichw 
Lungen auch mit Experimenten über die Erzeugung 
von reiner Taberculoae bezw. von Uiscbint'ect ioueu 
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^»i Kaninchen imd Meerschweinchen beschäftigt. Die Resultate 

* ftei beiden Thieren waren fast identisch , nnr daß bei den Meer- 
■* Bchweinchen der Proceß etwas schneller verlief. Es wurden intra- 
■•tracheale Injectionen gemacht von TB in ßeinknltor, von Pneumo- 
•^coccen. von TB und Pneumococcen, auwie von Cavemeninhalt. der 

* TB und viele Eitercoccen enthielt. 

* Dnrch Injektion von TB mittelst einer langen dünnen Caniüe 
■' direkt in einen Bronchus erhielt 0. umschriebene , mehr oder we- 
" ' Biger keilfiirmige Hepatisationen , die käsig-pneomonischen Herden 

■ in menschlichen Lnngen sehr ähnlich sahen. Sie sind anfangs fencht 
-• nnd roth , apiiter , nach etwa 3 Wochen , gelb und mehr trocken 
> nnd hart. Die histologischen Veränderungen spielen sich ungefähr 

in folgender Reihenfolge ab : zuerst Oedem und theüweise Collaps, 

■ dann Proliferation (viele Mitosen) nnd Desquamation der Alveolar- 
epithclien , zu gleicher Zeit erscheinen gelapptkernige Leucocyten 
und Lympbocyten in den Septen und im Alveolarinhalt. Die dea- 
quamierten Epithelien fließen oft zu Riesenzellen zusammen, welche 
eine peripherische Anordnung ihrer Kerne nicht aufweisen. Später 
erscheinen Mitosen in den Septen, welche dann allmählich durch 
Bindegewebsbildung bedeutend verdickt werden. Der Alveolar- 
inhalt wird immer reicher an Lencocyten, besonders gelappt- 
kernigen, und verkäst dann. Die Verkäsung erstreckt sich spater 
auf die verdickten Septen. Die Capülaren sind zuerst hyperämiscb, 
epüter werden sie anämisch und verschwinden in den verdickten 
Septen vollständig; die elastischen Fasern bleiben lange bestehen, 
werden aber in den stark verdickten Septen spärlicher und ver- 
Bchwindt'H ganz mit der Verkäsung. In dem initialen Oedem findet 
man dann und wann ein paar Päserchen Fibrin und bei der Ver- 
käsung treten auch fibrinähnlicbe Massen auf. Die gelappiker- 
nigen Lencocyten in dem Exsudat in den Alveolen weisen die- 
selben Granula anf wie die gelap]ithernigen Zellen im Blute der 
Thiere. Man findet keine Ansammlungen von großen mononucleä- 
ren Lenkocyten in den Capillaren, so daß ganz abgesehen von den 
Mitosen die großen Zellen in den Alveolen wohl sicher Epithel- 
abkömmlinge sind. Eine Einwanderung von epithelioiden Zellen 
in das Exsudat , sowie Zeichen von Bindegewebsbildung in den 
Alveolen hat I). trotz eifrigen Snchens nicht finden können. Die 
Culturen, welche 0, verwandte, waren theüweise frisch, theüweise 
älter ; daß die älteren eine besonders starke Leucocytose hervor- 
gerufen hätten, konnte 0. nicht bemerken. In allen Präparaten 
enthielt der Alveolarinhalt sehr viele TB, die Septa weniger. Be- 
sonders bemerkenswert sind 2 Experimente , hei welchen jnnge 
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Jeweis, daß dieselbe unabhängig von der Entwicklung oder Nieht- 
ktwicklnng des Hyoidbogens znätande gekommen ist. Die Copiila 
e Zungenbeins, die großen Znngenheinhörner, der Kehlkopf waren 
I allen Fällen wohlgebildet, dagegen fanden sich zahlreiche andere 
lißbildangen innerer Orgaue, besonders der Herzanlage, welche 
^f eine sehr frühzeitige Sturimg der Entwicklung hindeuten, so 
auch die aattalÜgen Befunde an den Kiemenbögen entgegen 
. WinkeTs Annahme, gleichfalls als das Resultat sehr weit zu- 
rückliegender Entwicklungshemmung erklärt werden müssen. 

In allen Fällen mit wohlausgebildetem Hyoidbogen war auch 
eine Znngenanlage vorhanden, z. Th. in flacher Ausbreitang 
(Lamm), ?.. Tb, als Zunge geformt (Mensch). Diese Zangenanlage, 
deren genaueres Verhalten durch Herrn A s c h o f f festgestellt 
wurde, erwies sich so zusammengesetzt , daß man annehmen muß, 
es handele sich bei ihr nur um die hinteren Zungenabschnitte (Tu- 
berculum impar und seine Seitenäste) , während die vorderen Ab- 
schnitte (Gebiet der Unterkiefer wülste) fehlten. Es bestand alao 
eine Verkümmerung der Unterkieferbögen nebst ihren Wülsten 
tind somit liefern diese Mißbildungen eine Bestätigung der Kallius'- 
schen Angaben, daß der vordere and Haupttheil des Zungenkör- 
pers bei Mensch und Schaf von den Unterkieferwülsten, der hintere 
Theil vom Tnb. impar und seinen seitlichen Fortsätzen, auf denen 
beim Schaf die Papillae circnmvallatae entstehen , gebildet wird. 
In den Fällen mit verkümmertem Hyoidbogen konnten Anlagen 
des hinteren Abochnitts nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden. 
Die Schilddrüse kann selbst bei den höheren Graden der Mißbil- 
dung zur normalen Entwicklung kommen. — 

4. In der Festschrift des pathologischen Instituts, welche ich 
1893 Virchow gewidmet habe, ist von meinem damaligen Assi- 
stenten Dr, Henle ein Fall von makroskopischer Pseudotu- 
berkulose bei Zwillingen einer tuherculösen Mutter beschrie- 
ben worden. Es waren tuberkelartige Knötchen in der Leber und 
dem Magen zu sehen , Geschwürchen im Dickdarm , mikroskopisch 
auch noch Knötchen in anderen Organen , aber es handelte sich 
mikroskopisch nicht um Tuberkel mit TB, sondern um necrotische 
Herdchen mit Bacillen anderer Art, deren Natur leider nicht ge- 
nauer festgestellt wnrde. Eine neue Beobachtung ähnlicher Art 
gab nun willkommene Gelegenheit, diese Lücke auszufüllen, welcher 
Arbeit sich der Volontär» ssistent Herr Dr. Wrede unterstützt 
von Herrn Asch off unterzog. 

Es handelte sich um ein 8-Monatskind, das an Xjebensschwäche 
gestorben war. Zahlreiche miliare Knötchen am weichen Gaumen, 



n des l Uadeh. der Ep ie i a tt ig. Aa Sfeutröhr^, heidtn Neb» 
mercB, Leber vai (ramatriO i> den Le^en. Scbwelltnig ds 
LjBpliknötdkea in mterea DesB mai im Dickdarm, Grannla a 
Epurfjii« ie» SMUntiMMcrx nu»l rtefcts. I>ie Knötchen wim 
gebadet durch Adbiafagea tm ZeUea mt Ti^l^estaltigen. thel' 
nadlidi^ tböls lung ■■apaaogcaea Kexam: nor wenige Zella 
boten den Typus der Eh eifc S q ier ch e n , säe &aden sich zamei»t w 
Bande der Knötdien. Im Ontmn der Kniötden Eary-orrbexis toi 
selbct völliger Eeragct wu nd. In sfi^niBcb« Knötclien, aber and 
an enngen anderen nm«chriel>rt>en Stellen des trewebes seigta 
sieb saUreidie kleinste. seKr häoli^ istrai-^Uolar gel^g^ne StabcLn 
bH abgerandeten Ecken, meist sn ä ca-i&nuHeiili^end. haofig aad 
m Ketten bis za 6 Gliedern oder in dichten Haufen. Sie s 
gnt fSrbbar mit Löffler'sehem Hethyleablaa si<wie nacb Gram ' bä 
Unna'sdier Plasmazellenfirboi^ nehmen sie im Gii^ensats 
blauen Gewebe einen mehr rSthüeben Farbenton an. 

Es gelang eine Reinknltar von <.>rganii3neQ herziutdlaii 
welche in ihrem Aossehen ond fnrberischen Verhalten mit den ilt 
den Schnitten gefoodene» tibereinstimniten. Welcher Spezies siii' 
angehören, das ist noch nicht sicher festgestellt- wohl aber ist Ol 
gelangen nachzuweisen. djiB sie für weiße Mäuse wie far Ueer- 
schweincheo pathcgcn sind. Die mit je 1 ccm «ioer BoaüJonknltar 
snbcntaD geimpften Thiei-e starl>en iMch wenigen Ta^n ond ea 
fanden sich Knötchen in der Leber, beim Meerschweineben ancA 
in den gerötheten Nebennieren, weldie histologisch ond ItacteritdiH 
giäch dasselbe Büil wie die des Kindes darboten, nor die centrale 
Xecrose ansgeprägter zeigten. An deji Impfstellen konnte na 
eine leichte Röthnng festgestellt werden. — 

5. Da die Entstehung der sug, weich en Xaevi der Haw 
ond die Herkunft der in ihnen enthaltenen Zellenhanfen bäa ii 
die neueste Zeit hinein verschieden dargestellt worden ist, 
hatte ich für den Petsche Preis dieses Thema als Aufgabe gestaÜHi 
Herr stud. Äbeaser bat unter Leitung von Prof. Aschoff ("' 
Frage im Institut mit Erfolg bearbeitet. Er untersuchte 16 Natfri 
an Serienachnitten. hauptsächlich kleine dache pigmentirte Hfilaft 
welche die Anfangstadien der Neubildung zeigten. Diese en 
sich deutlich als eine epitheliale, wie es schon 1871 Darant« 
ond neuerdings unabhängig von ihm Unna dargelegt hat. Für dSs 
Herkunft der Naevusz eilen von der Epidermis spricht onzir^ 
dentig der Entstehangsmodos, welcher in 3 Stadien abläuft. Als 
erstes Stadium sieht Verf. eine Wnchemng der Epidermis 
Noevnegebiet an, welche als Verbreiterung der Epidermis, ala 
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l^roBsen- nnd BrlickenbÜdnng an den Zapfen nnd als Sprossung 
ler epithelialen Wnrzelscheide sich darstellt. Daran schließt sich 
ne Umwandlung der Epidcrmiszellen in die Nävuszellen, der von 
Unna als Epitbelmetaplasie bezeichnete Prozeß. Dieser ist cba- 
icterisirt durch den Verlust der Epithelfaserung and setzt 
früher oder spater ein, bisweilen ehe die Erscheinungen des 1, 
Stadiums deutlich aufgetreten sind. Der Verlust der Epithel- 
faaerung bewirkt die Losloaung der Zellen aus der Epidermis. 
Dieser Prozeß vollzieht sich in den tieferen Epithellagen, nament- 
lich an den Zapfen, und betrifft pigmentirte wie nnpigmcntirte 
Zellen, wenngleich die Pigmentirang die Rolle eines begünstigenden 
Momentes spielt. Werden die Spitzen der Zapfen betroffen, so 
siebt man besenförmige AnfspUtternng derselben, vollzieht sich 
der Prozeß im Innern, so heben sich Zellnester von der unver- 
änderten Epidermis ab. Die noch in Loslijsang begriffenen Rand- 
zellen der Nester haben hänfig zackige Gestalt und stehen dnrch 
Protoplasmabrücken mit den unveränderten Epidermiszellen vielfach 
in Verbindung, während die centralen Zellen frei liegen und schon 
mehr runde Form angenommen haben. Diese Veränderungen der 
ZeUformen wie den Befand von Druekerscheinungen an den um- 
gebenden Epidcrmiszellen will Verf. als den Ausdruck einer Art 
Verflüssigung angesehen haben, Die verästelten Pigmentzellen, 
welche von anderen mit den mesodermalen Chromatophoren identi- 
ficirt, von Ribbert sogar als Mutterzellen aller Naevuszellen 
angesprochen werden, leitet Verf. ebenfalls von der Epidermis ab, 

I außer anderem auf tirnnd des Befundes an einem Zapfen, welcher 
■ich in solche Pigmentzellen aufsplitterte. Nachdem die Zellen 
die Veränderung erfahren haben, werden sie in die Tiefe verlagert, 
ob mit Hilfe der elastischen Fasern welche die Zellhanfen um- 
ringen, bleibt unentschieden. Die losgelösten Zellen bewahren 
epithel ähnliche Eigenschaften, einmal in ihrer Gestalt und dem 
bläschenförmigen Kern, trotz der Körnchenarmnth des Protoplas- 
mas, welche wesentlich durch den Epithelfaserverlust bedingt sein 
dürfte, dann darin, daß sie keine secundäre Metaplasie zu Binde- 
gewebszellen, wie Kromayer will, erfahren, auch keine Inter- 
cellularsub stanz bilden, weder collagene noch elastische Fasern. 

Verf. faßt das Resultat seiner Unters nchongen in folgende 
Sätze zusammen: 1. Alle pigmentirten und unpigmentirten Naevus- 
zellen, auch die verästelten Pigmentzellen stammen von der Epi- 
dermis ab- 2. Die Ablösung erfolgt unter Verlust der Epithel- 
hserung. 3. Die abgelösten Zellen behalten epithelähnliche Eigen- 
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Schäften. 4 Die ans den Naevt hervorgehenden Melanome sind 
demnaeh als Naevuscarcinome anfzafassen, — 

6. Innerhalb der epithel ialen Zellstränge von Ereb- 
aen der änßeren Haut sind zwar schun verschiedentlich Ein- 
BchliisseandererGrewebsbestandtheile, besonders solcher 
des Bindegewebes der Haut beachrieben worden, aber die Angaben 
sind so karz and so in der Litterator zerstreat, daß eine Zn- 
sammenfassung auf (irnnd eigener Untersiichangen angebracht er- 
schien. Dieser Arbeit hat sich unter inbetracbtnahme auch des 
Stromas der Krebse der 2. Assistent des Institutes, Herr Dr. 
Z i e 1 e r unterzogen. 

Untersucht wurde in erster Linie das Verhalten der elasti- I 
sehen Fasern, die man bald mehr bald weniger zahlreich nicht | 
nur zwischen den Krebskörpern, sondern auch innerhalb derselben 1 
nachweisen kann. Es handelt sich dabei um Reste des nrspriing- 
lifhen elaBtisi.-hen Faaemetzes der Haut ; eine Neubildung elasti- 
scher Fasern konnte auch im Krebsstroma selbst bei sehr lang- 
sam wachsenden nnd .lahre lang bestehenden Krebsen nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden. Die innerhalb der Krebskörper i 
befindlichen Pasern liegen zwischen den Epithelzellen, welche an- 
scheinend durch die fremden Zwischenlagerungen in keiner Weise 
gestört werden, denn man findet rnimittelliar neben den Fasern "i 
die schönsten Kerntheilungsfignren, dagegen ist niemals etwtis an I 
Fremdkörperriesenzellenbildung Erinnerndes gefunden worden. 
Besonders schon und zahlreich findet man die intercellularen } 
Fasern oft erhalten in Krebsen mit ausgedehnter Verhomung oder | 
hyaliner Degeneration der Krebszellen, ein Befund, welcher E 
die gleichen Beobachtungen bei tuberkulös-käsigen Vorgängen er- I 
innert: je schneller Degeneration eintritt, um so besser erhalten I 
sich die eingeschlossenen elastischen Fasern ; die lebenden wuchern- 
den Zellen sind ihnen offenbar am gefährlichsten. Betreffs der | 
leimgebenden Bindegewebsfasern sind die Befunde im I 
wesentlichen die gleichen, abgesehen davon, daß sie weit schneller J 
schädigenden Einflässen erliegen und in langsam wachsenden | 
Krebsen mit stark entwickeltem Gerüst (scirrhösen Formen) in I 
diesem auch nengebildet werden. Der Einschluß von quergestreiften I 
Muskelfasern und Nervenstiickchen ist ebenfalls beobachtet worden. 
Sogar Abschnitte von Schweißdrüsen mit noch deutlich erkenn- ■ 
barer elastischer HUlle, Membrana propria und Epithel kann man 1 
gelegentlich innerhalb von Krebszellenhaufen noch nachweisen. ] 
Alle diese Befunde beweisen, daß die Krebskiirper nicht als Ganzes, ■ 
als geschlossene Zellzapfen in die Tiefe wachsen, das Gewebe zor 1 
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Seite drängend, sondern daß die äoßersten Zellen der Zapfen die 
entgegenstehenden Gewebsbestandtheile einzeln umwachsen und so 
mehr oder weniger schnell zum Schwnnd bringen. 

Weitere Untersuchungen, welche noch nicht abgeschlossen sind, 
beschäftigen sich mit der Zusammensetzung des Krebsgerustes und 
den in ihm vorkommenden Degenerationserscheinungen, als deren 
hauptsächlichste eine schleimige Umwandlung der Bindegewebs- 
fasern sich ergeben hat. Die veränderten Fasern lassen sich 
ebenso wie die unveränderten in die Krebskörper hinein und durch 
sie hindurch verfolgen. 

7. Im Anschluß an seine, im vorigen Bericht erwähnten Un- 
tersuchungen an den serösen Häuten hat der Volontärassistent 
Herr Herxheimer eine Untersuchung der im Bereich der pe- 
ricardialen größeren Gefäße vorkommenden Knötchen- 
bildungen sowie der Sehnenflecken vorgenommen. Die 
Knötchen sind häufig, aber oft nur mikroskopisch zu erkennen; 
sie sitzen zwar meistens über Gefäßen, und zwar gewöhnlich Ar- 
terien, seltener Venen, aber auch neben denselben und sind nicht 
nur knötchenförmig, sondern auch zu längeren Streifen zusammen- 
geflossen: Uebergänge zu Sehnenflecken, welche sich meistens 
gleichzeitig vorfinden. Der Sitz der Knötchen ist die oberste 
Bindegewebsschicht, zwischen dem Deckepithel und der obersten 
elastischen Faserlamelle; sie bestehen aus zellarmem, meist ge- 
faßlosem derbem Bindegewebe (Induration, Sklerose) und wachsen 
peripherisch, wie sich aus dem allerdings nicht regelmäßigen Be- 
funde reichlicherer Zellen am Kande ergibt; das Deckepithel 
überzieht die Knötchen, welche das elastische Gewebe nach der 
Tiefe hin verdrängen. An den benachbarten Gefäßen zeigen sich 
keinerlei constante Veränderungen der elastischen Häute, keine 
der Intima, es sei denn, daß eine allgemeine Akteriosclerose 
vorläge. 

Die Knötchen sind wesensgleich mit den Sehnenflecken, welche, 
wie schon Ribb ert angegeben hat, aus derselben Lage der Serosa 
entstehen. Auch sie sind von Deckzellen überzogen, welche aber 
vielfach auch Buchten auskleiden, die bald der Serosaoberfläche 
entsprechen (pilzartiges Ueberhängen), bald in beliebiger Richtung 
zu dieser verlaufen (papilläre Wucherung), bald durch Abschnürung 
(Verwachsung) geschlossene Spalten darstellen. Riesenzellen, 
welche in manchen Sehnenflecken reichlich vorhanden sind, sieht 
H. als Angioblasten an. Flecken wie Knötchen sind keine krank- 
haften Bildungen, sondern Anpassungsveränderungen an Stellen 
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stärkerer Reibung, Fiir die Annahme einer congenitalen Anlage 
fand sich kein Anhalt. — 

8. Die mehrfach von mir gemachte Beobachtung von schwerer 
Schädigung des fnnctionirenden Nierenepithels nach Bauchopera- 
tionen vcranlaßte mich, den Volontärasaistenten Herrn Dr. W. 
von Brunn mit einer systematischen Unterauchong über daß 
Verhalten der Nieren nach Bauchoperationen zu betrauen. Die 
Untersuchungen worden im hiesigen Institut begonnen und im Kgl. 
chirurgischen Kliniltüm zu Berlin fortgesetzt und beendet. Es 
stellte sich heraas. daß in der That sehr häufig Xiorendegene- 
rationen in Gestalt von Kernschwand (Epithelnecrose) an den 
Epithelien der gewundenen Kanälchen und dicken Schleifenschenkel 
dabei vorkommen. Bei ihrer Entstehung spielt die Eröffnung der 
Bauchhöhle an sich keine Bolle, ebenso anscheinend nicht die 
Narcose. Keinen Einfluß hat die Zeit, welche nach dem Tode bis 
zur Fixirung der Präparate verstreicht, denn eigens darauf ge- 
richtete Untersuchungen haben ergeben, daß weder in verschiedenen 
Fällen noch hei ein und derselben Niere die Epithelnecrose mit 
der Zeit nach dem Tode und der fortschreitenden Zersetzung etwas 
zu thnn hat. Ferner ist anch eine Störung der Durchgängigkeit 
des Darms an sich nicht das Ausschlaggebende, wenn anch die 
Möglichkeit nicht zu längnen ist, wofür besonders ein Befund bei 
einem operirten Hund {Gostroenterostomia posterior, Tod an In- 
vagination des Ileum 3 Tage p. oper.) spricht. Das wichtigste 
Moment fiir die Nierenschädignng ist eine vorhandene Peritonitis, 
doch nothwendig ist auch sie nicht, da es offenbar anch anf andere 
Weise zur Einwirkung von Toxinen kommen kann, die das einzig 
Wesentliche dabei ist. 

Betreffs einer zweiten Frage, welche ich dem Verf. angesichts 
zweier Fälle von Dysenterie nach Laparotomie (siehe meinen 7. Be- 
richt No. 16, Herxheimer) ge-iitellt hatte, ob hier ein Znsammen- 
hang anzunehmen sei und bejahenden Falles welcher, kann von 
Brnnn nur anführen, daß er unter seinen sämmtüchen Fallen 
keinen mit ähnlichen Darmveränderungen gefunden hat, mit Aus- 
nahme eines Falles, bei welchem sich vorgefundene Necrosen als 
Drucknecrosen in Folge von lang dauernder Kothstauung erwiesen. 

9. Anf der Naturforscher versammlang in Aachen hatte ich 
in einer Diskussion bemerkt, daß bei Tuberkulose des Hodens die 
elastischen Fasern der Hodenkanälchen schnell zu (i-rande gehen, 
während sie bei Schrumpfung erhalten bleiben, nnd darauf die 
Vermiithong gegi'ündet, daß das Verhalten des elastischen 
Ciewebea des Hudens bei Taberkalose einer-, Syphilis 
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andererseits düferentiell diagnostische Bedeatung haben mochte. 
Den Yolontärassistenten Herrn Federmann habe ich veranlaßt 
die Angelegenheit weiter zu verfolgen. Derselbe hat schon in 
seiner Dissertation (Göttingen 1900) über seine ersten Resultate 
berichtet, hat aber noch weiter gearbeitet und wird demnächst in 
Yirchow's Archiv eine Gesammtdarstellong seiner Ergebnisse er- 
scheinen lassen. Er konnte zunächst meine Angaben bestätigen, 
daß bei der gewöhnlichen Form der Hodentuberkulose, der in der 
Wand und im Lumen der Hodenkanälchen sich abspielenden, das 
reiche elastische Faserwerk der Wandung bis auf spärliche Reste 
zu verschwinden pflegt, wobei einerseits mechanische, die Wand 
in ihrer Gesammtheit treffende Ursachen (maximale Ausdehnung 
der Kanalwand) andererseits aber die Einwirkung des tuberculösen 
Granulationsgewebes auf die Fasern im Einzelnen von Bedeutung 
sind, vielleicht auch noch besondere toxische Stoffe mitwirken. 
Die Verkäsung der tuberkulösen Massen schädigt an sich die Fasern 
nicht; je schneller sie eintritt, um so mehr Fasern sind noch er- 
halten, die sich an den gefärbten Präparaten aus der farblosen 
Käsemasse sehr deutlich hervorheben. Tritt eine Erweichung der 
Käsemassen und Vereiterung ein, so scheinen die elastischen Fa- 
sern sehr rasch zu Grunde zu gehen. 

Anders verläuft der Prozeß bei der seltenen interstitiellen 
Form der Tuberkulose ; da bleiben die elastischen Kanalwjmdungen 
ebenso gut erhalten, wie bei der, ebenfalls als interstitieller Prozeß 
verlaufenden syphilitischen GranulombUdung. Es wird dabei das 
ganze Kanälchen verdrängt, aber seine elastische Wand bleibt 
erhalten, so daß man selbst in großen necrotischen Gummige- 
schwülsten die elastischen Kanalwandungen in annäherd normaler 
Form und Stärke antrifft, während sie grade in den großen tu- 
berkulösen Conglomeratknoten mehr oder weniger vollständig fehlen. 
Bei der fibrösen Orchitis, wie sie so häufig neben den gummösen 
Wucherungen sich findet, treten sehr charakteristische Ver- 
klumpungen der elastischen Fasern an den schrumpfenden Kanälchen 
auf. Dabei zeigt sich auch eine Hyalinbildung an der Innenseite 
der elastischen Kanalwand, welche aber auch bei der nicht gum- 
mösen Schrumpfung sowie bei Tuberkulose vorkommt, so daß sie 
keinerlei ßückschlüsse auf die Art des Prozesses gestattet. — 

10. In der No. 12 des Centralblattes für allgemeine Patho- 
logie und pathologische Anatomie hat in diesem Jahre Levaditi, 
ein Schüler Ehrliches, eine Mittheilung über Cumarinv er giftung 

gemacht, in der er zu dem Schlüsse kommt, daß in der Leber 
dabei veränderte Stellen vorkämen, welche einem Angioma ca- 



14 



J. Ortb, Arbeiten aus dem pntlinlogiscIieD taBtitDt ia Oötticgea. 



vernosam zum verwechseln ähnlich sähen. Er schöpft daraus 
die Vernmthang, daß Beine Experimente möglicherwetae geeignet 
seien, neues Licht auf die Genese der Lehercavernome zu werfen. 
Da die Lehercavernome vor knrzem im Inatitnt eine eingehende 
Bearbeitung gefunden haben (s. meinem 6. Bericht, 18^^, Nu. 9, 
Schmieden), deren Resultat nicht mit Levaditi's Angaben in Ueber- 
einstimmnng ist, so habe ich sofort Veranlassung genommen, den 
Volontärassistenten Herrn Dr. K e m p f zu einer Nachprüfung 
anzuregen. Derselbe hat nach Levaditi's Angaben, die Herr 
Geh.-Rath Ehrlich noch zu vervollständigen die (rüte hatte, mit 
Mäusen (besonders weißen) exporimentirt und ist, was die that- 
sächlichen Befunde betrifft, zu ähnlichen Kesultaten gelangt wie 
Levaditi, insbesondere hat er eine gleiche CirculationsatÖrung 
in der Leber beobachtet. Man sieht Herde von ungleichmäßiger 
Abgrenzung, in denen die Leberzellenbälkchen bezw. die einzelnen 
Leberzellen stark verdünnt, wie lang ausgezogen erscheinen. 
während die Gefäßräume zwischen ihnen, die mit rothen Blut- 
körperchen vollgestopft sind, entsprechend erweitert erscheinen. 
Stets liegen diese Herde um die Venae centrales herum, in deren 
Umgebung bei ausgesprochener Veränderung die Leberzellen völlig 
fehlen, so daß nur ganz dünne Begrenzungen der Bluträume übrig 
sind, an denen die regelmäßige Anordnung der Capillaren vielfach 
verloren gegangen ist. Lie peripherischen Abschnitte der Leber- 
läppchen zeigen dagegen wohlerhaltene Leberzellen und regelmäßig 
angeordnete Capillaren. Da der Beschreibung nach Levaditi 
auch keine anderen Bilder gesehen hat, wie diese, so kann auf das 
Bestimmteste erklärt werden, daß die durch Cumarinvergiftung 
erzeugte Leherveränderung mit Angioma cavcrnosuni auch nicht 
das mindeste zu thun hat, sondern das ganz typische Bild einer 
schweren Ötauungsatrophic der Leber darbietet. Das Cu- 
marin ist bekanntlich ein Herzgift; es lähmt die Herzmusknlatur, 
welche schließlich in Diastole zum Stillstand kommt, und erzengt 
dadurch eine Blutstauung im ganzen venösen Gefäßgehiet, die 
nicht nur an der Leber (in der vom Menschen her bekannten un- 
gleichmäßigen Verbreitung) sondern auch an den übrigen Bauch- 
organen sowie in der Longe nachweisbar ist. Bemerkenswerth 
ist die Schnelligkeit (8—9 Tage), mit der die ausgeprägteste cya- 
notische Atrophie in bis dabin ganz gesunden Lebern zustande 
kommeo kann. — 
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vurii'iiiuiii Kum verwechseln Stmlich nÜicM Ea- «^Tipil i 
iIIh VnnmilliunKt <li^ '«in« Experimente ^B^'.herwäse { 
Nfllvii. liniiflH Mdlit auf die Genese der LdlawenusK xo 
lU <ll» Li*liiminvi'rnonia vor kurzem im bstitcrt -röf- «-isg^tJteisde 
lluHl'lmll.inift fC«<'u>>dHn liaben (i. meinem 6. BericbL lä^. Xo. 9, 
NnlllMlHlitiil, i|(<i'r<ii Ri'Nultat nicht mit LeraditTs . 
iihiHlliiiiitiiiiK Ul,, mi Iiulw ich Hofort Yenalaai 
VitlniillO'nHNlNhiiiti'n Hflrrn Dr. Kampf cb 
HliHitruHKii. IturMnllHi hat nach LeradifTB Angibm. die fie 
Iti'll. Itillli Khrllnh noobzu vervoUstindigen die 6«te hatte, mit 
MlltliHnt (liiwimlorH wulßon) oxperimentirt oad lA, «u £• Oat- 
tt(lii|illi<liiiii llr'l'iititl« liittrifrt, KQ ähnlidien Benltatea gdngt vie 
|ii<v)MlH>lt iHHliiwiniliirii hat er eine glddbe CircrfatiwwetgwB^ 
Im iIi>I' linlmi' lpiniliiuiht<it. Man sieht Herde ■vm 
AliH*'i'>'<*i<iW< !'■ 'I">i'i>' (llo LuberzellenbSIkclien benr. die < 
|iiitmi')ii>lli>ii »Urli vonlllniit, wie lang uqg« 

tvlllii I illi> lli<rilllrl(iimii xwiMchen ihnen, die 

Iitlt'|ii>t'i>lii>ii viillt(»Nti»tptt nind, entsprechend 
hl'UlH lli>K«it 'Hknii llitrdn um dio Venae «mtrales hemm, in deren 
|l(tiK<'l<>ii>K )■"' »itNK<<><|H'ii()hfln()r Veräodenmg die LeberseUai TÖ1% 
|ii|i|iiii, .111 ilitl) mir K^iiK illlnno BegrenKnngen der Bhiträane abrig 
ttiliil, Kit ilutioit illi> rK^iilmllßiK« Anordnung der Capillaren vidiodi 
HulnHUt uKilttiiK*'" l"<" '''" ixtripherischen Abw:iuiitt«- Aar hebet- 
|i|iiiii'lii-n ^iilH«i< ilKt(*'K"ii W<itil»rhaltene LebeneL^n and rggelmiBig 
>(i(fiiiiiittiii>l<' I -itjiilltM'Mii. liH der Bescbreibang nach Levaditi 
i4l4l'tt Iti'ltii' iMiili'i'ttli tllldnr gitHiihun hat, wie diese. £ü k&no auf das 
|ttit>lliiiiiiU'-)li> iiflillt)'!' wnnliiii, dafi die dnrd CtuDannrergiAnog 
liiAMtd'" l<i>l'i*i'vi>rt(nili<riii)f( mit Angioma careriwsTun ancJi nicht 
)|,|ii mlmtt'ot" »H ItiH» littt, »HMidom das gans lypscbe Büd «Der 
.i|iltWt"'"t rH*tH tiiiH"«'-''"!'''''' ^®'' Leber darbieui. Das Co- 
iitiillti ■"■ l>i>l)-<<)»lll"l) '*'" llKi'itffit't; es lähmt die Uerzmnskalator, 
Mi.lt.lii' 'tiJilli-'Oll«')i ii* l'litrilnlit xum Stillstand b>inmt, and erzeugt 
(liiiltiHili i'i"" IMtilolPUiiirtH im ganzen venöeen iTi^iSiig^biet, die 
iiilil tun Mii ilt'i- ItutiiT (Im '''T vom Menschen h« bekannten an- 
iiliililtmiiliiK« II VtH iMt'iliniK) »""dem auch an den übrigen Baach- 
uiiiMi "i't*l'' 'I' ''"'■ ''""K" nachweisbar ist. Bemcrkenswerth 

I", ,|l„' Ml.) IIIhI«"'*- (" " '''"«"J' "it ö«r die «nsgeprägteste cya- 

11 >|ii> Alii'|'l<'i' i" '*'" '''^'''° g(uiz gesondea Lebern zustande 
tiiillU It»<">- 
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